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要　　旨
　溶血性尿毒症症候群（hemolytic uremic syndrome; HUS）は，腸管出血性大腸菌（enterohemor-
rhagic Escherichia coli; EHEC）感染者の約 1 ～ 10％に発症する．そのうち 10％前後の患者が何
らかの中枢神経症状を呈することが知られている．今回我々は EHEC 感染により HUS を発症し，
異なる臨床経過をたどった 2 症例を経験したので報告する . 症例 1 は 4 歳女児 , 症例 2 は 2 歳男
児．下痢とそれに続く粘血便が先行し，入院後に HUS を発症した . 症例 1 では水分管理と DIC に
準じた治療を施行し順調に回復したが , 症例 2 では同様の治療をしたにも関わらず，脳症を発症し
た．抗痙攣薬の持続点滴，高浸透圧療法 , 持続的血液透析濾過（continuous hemodiafilafiltration; 
CHDF），血漿交換療法（plasma exchange; PE），DIC 治療，ステロイドパルス療法等を施行し , 神
経学的後遺症なく退院することができた．両者の違いを比較したところ，脳症を発症する予測因子






erichia coli; 以下 EHEC） 感染症とは，「ベロ毒素
（Vero toxin; 以下 VT）を産生する EHEC の感染
に伴う全身性疾患」と定義されており，1990 年
に埼玉県の幼稚園で集団発生し，園児 2 名が死
亡し注目された 1 ）．潜伏期間は 3 日間から 7 日
間で，多くの場合，軽度の発熱と血便，強い腹
痛を認める 2 ）．EHEC 感染症のうち，O-157 が全
体の約 7 割を占め，感染性が強く，約 50 ～ 100
個の菌数で下痢症を発症させる 3 ）．主要な合併症
に溶血性尿毒症症候群（hemolytic uremia syn-




症状を呈する4）- 7 ）．HUS 発症後に中枢神経障害を
合併する危険性は，HUS 発症時に CRP 5.0mg/
dL 以上を呈した患者と透析を必要とした患者で









































低下，溶血性貧血，破砕赤血球を認め（表 1 ） 
HUS と診断した．その後，入院時の便培養から
EHEC O-157VT1（+）VT2（+）が検出された





リチド（human atrial natriuretic peputide; 以下
hANP）を腎保護作用と緩徐な利尿作用を期待し
表 1　症例 1　検査所見
【生化学】 入院時 HUS 発症時 【血清】 入院時 HUS 発症時
TP（g/dL） 5.6 4.7 WBC（/μL） 10,940 12,120
ALB（g/dL） 3.5 2.8 Neut.（%） 84.3 69.5
AST（IU/L） 32 101 Lymph.（%） 14.8 22.6
ALT（IU/L） 15 18 RBC（× 104μL） 498 432
LDH（IU/L） 244 1,908 Hb（g/dL） 13.3 11.6
BUN（mg/dL） 12 40 Hct（%） 40.1 33.2
Cre（mg/dL） 0.38 1.35 Plt（× 104μL） 25.2 2.0
Na（mEq/L） 134 132 《目視》
K（mEq/L） 4.7 3.8 破砕赤血球 （＋）
CRP（mg/dL） 1.48 1.91 【静脈血液ガス】
【凝固】 PH 7.441 7.510
PT-INR 1.1 1.0 PCO2（mmol/L） 26.6 21.3
APTT（秒） 38.7 28.1 HCO3（mEq/L） 17.8 16.9
FIB（mg/dL） 342 251 BE（mEq/L） -4.5 -4.8
D-dimer（μg/mL） 11.05 30.22 Lac（mg/dL） 1.3 1.6
【免疫学的検査】 【尿検査】
フェリチン（ng/mL） 1,353 尿蛋白 （4＋）
【便培養】 尿潜血 （3＋）
















travascular Coagulation; 以下 DIC）
と診断し，ヒトリコンビナントトロ
ンボモジュリン（recombinant hu-
man soluble thrombomodulin; 以下
rTM）も併用した．

















































【生化学】 入院時 HUS 発症時 脳症発症時 【血清】 入院時 HUS 発症時 脳症発症時
TP（g/dL） 6.6 3.3 3.9 WBC（/μL） 13,430 26,300 16,410
ALB（g/dL） 4.3 1.9 1.9 Neut.（%） 78.6 62.9 54.0
AST（IU/L） 54 162 153 Lymph.（%） 19.0 27.9 35.6
ALT（IU/L） 18 91 40 RBC（× 104μL） 522 306 250
LDH（IU/L） 318 2,578 5,670 Hb（g/dL） 14.0 8.5 7.2
BUN（mg/dL） 11 37 95 Hct（%） 42.4 24.0 20.1
Cre（mg/dL） 0.17 1.78 4.17 Plt（× 104μL） 35.2 2.8 0.6
Na（mEq/L） 136 132 136 《目視》
K（mEq/L） 4.4 3.8 3.6 破砕赤血球 （＋）
CRP（mg/dL） 0.85 4.22 5.99 【静脈血液ガス】
【凝固】 PH 7.424 7.412
PT-INR 1.2 1.1 PCO2（mmol/L） 28 43.7
APTT（秒） 38.1 28.2 HCO3（mEq/L） 18.0 18.9
FIB（mg/dL） 270 168 BE（mEq/L） -5.6 -4.1
D-dimer（μg/mL） 12.06 37.62 Lac（mg/dL） 1.3 1.2
【免疫学的検査】 【尿検査】
フェリチン（ng/mL） 38 899 2,975 尿蛋白 （4＋）
IL-6 46.3
【便培養】 尿潜血 （3＋）















能性も考慮し，CMZ に変更した．入院後 3 日目
の尿検査で尿潜血（3+），尿蛋白（2+）を認め，
血液検査でも Hb 11g/dL，血小板 40,000/μL と
前日より貧血の進行，血小板減少を認めたため，





























tinuous hemodiafiltration; 以下 CHDF）も開始し





マフロー®0.5m2 を使用した．ICU 入室 4 日目か





取や会話も可能となったため，ICU 入室 9 日目（入
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ると言われている 4 ）- 7 ）．この病態生理として，ま




























血清 CRP 値 5.0mg/dL 以上を呈した患者と透析
を要した患者とされている 8 ）9 ）．今回の 2 症例に
おいては，症例 1 の HUS 発症時の血清 CRP 値
は 1.91mg/dL と上昇軽度であったのに対し，脳












においては，症例 1 での HUS 発症時の血清 LDH
値は 1908IU/L に対し，症例 2 では 2578IU/L と
明らかな高値を示した．更に症例 2 では，HUS
発症後に血清 LDH 値が明らかに上昇していた．
これらのことから，HUS 発症時の血清 CRP 値，
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図 3 a　H. E 染色
成熟奇形腫
図 3 b　H. E 染色
下大静脈は器質化した血栓で満たされており，viableな腫瘍は認めなかった．
